Председателю ведомственной Аттестационной комиссии на базе ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова 
МЧС России для присвоения квалификационных 
категорий специалистам со средним медицинским 
и фармацевтическим образованием

О.В. Шмотовой

от ___________________________________________ _____________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)
работающего (ей) по специальности

______________________________________________

(наименование специальности)
в должности __________________________________

(наименование должности)
______________________________________________

(место работы)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне _____________________ квалификационную категорию по специальности ____________________________________________________.

Стаж работы по данной специальности _________________ лет.

Квалификационная категория ______________ по специальности ______________ ____________________________________________ присвоена _______________________.

(год и месяц последней аттестации)
В соответствии с п. 4 статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» 27.07.2006 № 152-ФЗ) даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых документах с целью оценки квалификации.

Контактный телефон_____________________________________

Адрес электронной почты______________________

СНИЛС _____________________________

«____» ____________ 20___ г.                                        ________________________________

(подпись)
